Pårørende - Hvordan har du det? by Bakkevold, Andrea
Pårørende – Hvordan har du det?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  
Avsluttende eksamen i sykepleie 
Høyskolen Diakonova 
4. februar – 15. mars 2013  
 
 
Antall ord: 9935 
Kandidatnummer: 103 
Kull: 179 
	   2	  
Forord 
 
 
 
 
"Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gjøre  
uten at han holder noget af dets liv i sin hånd.  
Det kan være meget lidt, en forbigående stemning, en oplagthed,  
man får til at visne,  
eller som man vækker, en lede man uddyber eller hæver.  
Men det kan også være forfærdende meget,  
så det simpelthen står til den enkelte, 
 om den andens liv lykkes eller ej." 	  
(Løgstrup, 2010, s. 25) 	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1.0. INNLEDNING 
 
 
1.1. Begrunnelse for valg av tema 
 
I 2010 ble det registrert 28 271 nye krefttilfeller i Norge. 53 % av tilfellene var blant menn 
og 47 % var blant kvinner. Omtrent 10 500 dør av kreft hver år, og 6 000 av disse dør 
innen ett år fra diagnosetidspunktet. Enda flere er pårørende til mennesker med 
kreftsykdom (kreftforeningen, 2012). Jeg har gjennom arbeid på en palliativ enhet i Oslo 
møtt mange pårørende til pasienter i den palliative fasen. Til tross for mine tre år på denne 
avdelingen, synes jeg fortsatt det er utfordrende å møte pårørende. Jeg har gjennom egne 
observasjoner og samtaler med sykepleiere på avdelingen fått inntrykk av at de også synes 
det kan være vanskelig å møte pårørende. Det å vite at man skal miste en som står seg så 
nær, er en vanskelig situasjon for det fleste. Rollene innad i familien blir ofte forandret, og 
dette kan være en stor påkjenning for de pårørende (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Det 
vil derfor som sykepleier være viktig og ikke bare se pasienten og hans problemer, men 
også hjelpe de pårørende i den situasjonen de er i. Mange pårørende er hos pasienten 
døgnet rundt når døden er forventet, og dette vil kunne påvirke deres liv både 
følelsesmessig, praktisk, sosialt og åndelig. Gjennom studiet syntes jeg vi har hatt lite 
fokus på pårørende og deres situasjon, samtidig som jeg gjennom arbeid og praksis har sett 
hvilken ressurs de pårørende kan være for både pasienten og sykepleieren.  
 
 
1.2. Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleier ivareta pårørende til pasienter i den palliative fase, innlagt på 
palliativ enhet?  
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1.3. Oppgavens hensikt 
 
Hensikten med oppgaven er å få frem hvor viktig det er å ivareta pårørende til pasienter i 
den palliative fase. Gjennom arbeidet på palliativ enhet har jeg møtt mange pårørende. 
Dette er noe jeg også kommer til å gjøre videre i min yrkeskarriere. Jeg syntes derfor det er 
viktig å kunne møte og ivareta disse menneskene. Jeg ønsker å undersøke hvordan 
sykepleier gjennom støtte, veiledning, kommunikasjon og informasjon kan ivareta de 
pårørende. Sykepleier må ta utgangspunkt i hver enkelt pårørende og møte de hvor de er. 
Det er viktig at sykepleier vet noe om sorgprosessen og at reaksjonene på det å skulle 
miste en nær person vil være forskjellig fra pårørende til pårørende.  
 
 
1.4.	  Avgrensning	  	  
Pårørende har jeg avgrenset til voksne mennesker over 20 år. Jeg ser på pårørende som de 
som står pasienten nærmest, og dette kan være familie, venner eller de pasienten har 
opplyst som sine nærmeste pårørende (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Pasienten i 
oppgaven har en kreftdiagnose med en kort forventet levetid. Sykepleier har en 
grunnutdanning i sykepleie og møter de pårørende på en palliativ enhet. 	  	  
1.5.	  Begrepsavklaring	  	  
- Pårørende – jeg har valgt å bruke Bøckmann og Kjellevolds (2010) definisjon av 
pårørende fordi dette er det jeg selv relaterer til pårørende. De tar utgangspunkt i at 
pårørende og nærmeste pårørende er de som pasienten selv peker ut. Pårørende er 
gjerne personer innenfor familiekjernen, men kan også være personer utenfor 
familien (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Jeg velger derfor å se på pårørende som 
familie, venner eller andre som står pasienten nær.  
 
- Palliativ enhet – Jeg har tatt utgangspunkt i Haugen, Jordhøy og Hjermstad´s 
(2007) definisjon av hva en palliativ enhet er, da det er dette jeg selv har erfart i 
arbeid på palliativ enhet. I følge dem skal en palliativ enhet gi tilbud til pasienter 
som trenger palliativ behandling, pleie og omsorg. Det kan være i form av et 
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kortidsopphold, hvor pasienten kommer inn for en konkret problemstilling, som for 
eksempel symptomlindring, hvor av de reiser hjem igjen da behovet er løst. Det kan 
bli brukt som avlastning for pårørende, da pasienten bor hjemme. Det blir også i 
tilfeller brukt som rehabiliteringsopphold, hvor pasienten kommer fra sykehus, men 
trenger tid før de kan reise hjem igjen. For mange pasienter blir det også siste 
oppholdssted. Liggetiden i palliativ enhet bør være relativt kort ca 8-12 dager, men 
dette kommer i mange tilfeller an på situasjonen til pasienten og hvordan enheten er 
organisert (Haugen, Jordhøy og Hjermstad, 2007).  
 
-  Palliativ fase - Den palliative fase er en prosess som starter når det erkjennes at 
sykdom er uhelbredelig og som avsluttes når pasienten dør. Pasienter i palliativ fase 
har kort forventet levetid (Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorg, 
2012).  	  -­‐	  	    Ivareta – Å ivareta er et vidt begrep som det er vanskelig å definere. Jeg har tatt 
utgangspunkt i Travelbee (2001) som mener sykepleie er å ha fokus på 
kommunikasjon, informasjon, støtte og veiledning. Jeg valgte denne definisjonen 
fordi jeg i arbeid selv har sett at dette er viktig for pårørende for at de skal føle seg 
ivaretatt og jeg mener selv at dette hadde vært viktige momenter for meg for å føle 
meg ivaretatt.	  	  	  	  
1.6.	  Oppgavensoppbygning	  	  	  	  
Oppgaven består av fem kapitler. Det første kapittelet er innledningen. I kapittel 2 blir 
metode beskrevet. Kapittel 3 omhandler teori. Her vil sykepleieteori, forskning og annen 
relevant teori bli presentert. I kapittel 4 vil jeg drøfte teorien i lys av problemstillingen. I 
kapittel 5 kommer en konklusjon.  	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2.0. METODE 
 
 
2.1. Redegjørelse for metode 
 
Metode er en framgangsmåte og et middel som brukes for å frembringe og komme fram til 
ny kunnskap. Metoden hjelper oss til å komme fram til noe vi vil undersøke eller se 
nærmere på og den sier noe om hvordan man bør gå fram for å skaffe eller etterprøve 
kunnskap (Dalland, 2012). Jeg har brukt litteraturstudie som metode for å svare på 
problemstillingen min. Dette fordi det var skolens krav til oppgaven. Ved å bruke et 
litteraturstudie vil man komme fram til kunnskap for å besvare problemstillingen.  Et 
litteraturstudie vil si å søke systematisk, være kritisk og sammenligne litteraturen innenfor 
et valgt emne (Dalland, 2012). Ved å bruke kvalitativ metode, som jeg har gjort i min 
oppgave, vil man kunne fange opp meninger og opplevelse. Disse vil ikke kunne la seg 
måle, men man vil få en bedre forståelse av hvordan samfunnet, enkeltmennesker, grupper 
og institusjonen handler og samhandler (Dalland, 2012).    
 
 
2.2. Litteratur og litteratursøk 
 
For å søke etter pensum og selvvalgt litteratur har jeg brukt bibliotekets søkebase BYBSIS. 
For å finne litteratur har jeg søkt på relevante ord og sett på litteraturlistene til tidligere 
bacheloroppgaver innenfor samme tema. Bøkene har jeg lånt på Høyskolen Diakonova og 
Akerselva Sykehjem – palliativ enhet. Jeg har brukt lang tid på å søke og finne 
forskningsartikler, da jeg har inntrykk av at det er lite forskning innenfor dette feltet. De 
fleste forskningsartiklene jeg fant, kunne man ikke lese i fulltekst i databasene, og jeg 
måtte derfor vente på å få de bestilt. De databasene jeg har brukt til søk er Swemed +, Ovid 
Nursing, CINAHL og PubMed. Jeg har også søkt på kreftforeningens nettsider, sykepleien, 
lovdata og google schoolar. MeSh ordene jeg har brukt er ”caregiver”, ”family”, familie of 
patients”, ”communication”, ”information”, ”coping”, ”palliative” og ”palliative care”. 
Ved å kombinere ”caregivers”, ”communication”, ”palliative” og ”information” i CINAHL 
fikk jeg i alt opp 46 resultater, hvor jeg valgte forskningsartikkelen ”Knowledge and 
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information needs of informal caregivers in palliative care (Docherty, Owens, Asadi – 
Lari, Petchey, Williams & Carter, 2008). Ved å kombinere ”palliative care”, ”family” og 
”coping” i samme base, fikk jeg opp 47 treff, hvor jeg plukket ut forskningsartikkelen 
”Problems Experienced by the Informal Caregivers of cancer patients and Their Needs of 
Support (Osse, Vernooij-Dassen, Schadé & Grol, 2006). For å finne fram til fagartiklene 
søkte jeg i google schoolar og sykepleien etter relevante ord som ”ivaretakelse” og 
”pårørende” og fant artiklene ”den døende pasient” (Rosland, Hofacker &Paulsen, 2006) 
og ”Hvordan opplever pårørende at de blir ivaretatt på sykehus?” (Engebretsen og Olsen, 
2003). 	    
 
 
2.3. Kildekritikk  
   
Jeg har valgt å plukke ut litteratur som framstår som ”ny” for å få en bedre forståelse for 
hvordan ivaretakelsen av pårørende er i dagens samfunn. Bøkene jeg har brukt er fra 2007 
– 2012. I denne tidsepoken er det ikke skrevet noe som er av betydelig forskjell i forhold 
til ivaretakelsen av pårørende. Jeg ser derfor på alle bøkene jeg har brukt som relevante for 
å komme fram til svar på min problemstilling. Kildene jeg har brukt fra kreftforeningen, 
sykepleien og tidsskrift for den norske legeforening mener jeg er sikre og troverdige, da de 
er fra fagtidsskrifter som sikrer kvaliteten på det som utgis. Artiklene er seriøse og skrevet 
av anerkjente aktører. Det har vært viktig for meg å bruke mest mulig primærkilder, for å 
unngå andres feiltolkninger eller unøyaktigheter. Jeg valgte å bruke Joyce Travelbee´s 
(2001) bok ”Menneskelige forhold i sykepleie ” under mitt kapittel ”Sykepleieteori”, fordi 
dette er en sentral del av oppgaven, og jeg ville derfor ikke bruke andres tolkninger av 
henne.  
 
Forskningsartikkelen ”Problems Experienced by the Informal Caregivers of Cancer 
Patients and Their Needs of Support” (Osse et al., 2006) er en nederlandsk studie fra 2006. 
Studien undersøker pårørendes problemer og deres behov for profesjonell hjelp. 76 
pårørende av kreftpasienter med avansert sykdom, hvor av 46 var menn og 30 var kvinner i 
alderen 28 til 78 år er beskrevet i studien. De fikk utdelt en spørreundersøkelse med 67 
spørsmål om potensielle problemer om livskvalitet, rollen som pårørende og behovet for 
informasjon. Dette er et lite utvalg i den store sammenheng, og vil derfor være en svakhet 
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da den ikke sier noe om hva alle pårørende til kreftsyke pasienter mener. Likevel gir 
studien et inntrykk av hva noen pårørende ser på som problemer og deres behov for 
profesjonell hjelp, noe jeg mener er av interesse i denne oppgaven. Artikkelen tar heller 
ikke for seg pårørende til pasienter direkte i den palliative fase, men pårørende til pasienter 
med avansert kreftsykdom, så det kan derfor ikke ses på som en fullstendig relevant kilde i 
forhold til hensikten med min oppgave. Undersøkelsen er som sagt basert på en 
spørreundersøkelse som tar opp spørsmål som forfatterne mener kan være problemer hos 
de pårørende, og jeg anser det som en svakhet da pårørende kanskje kan ha andre 
problemer utover dette. Pårørendes alder samsvarer med alderen på pårørende jeg har 
skrevet om, noe jeg mener er en styrke. Jeg anser artikkelen som relevant for min oppgave 
da den tar opp spørsmål som er viktig for å komme fram til min problemstilling.  
 
Forskningsartikkelen ”Knowledge and information needs of informal caregivers in 
palliative care” (Docherty et al., 2008) er en kvalitativ systematisk studie hvor de har søkt i 
syv databaser i tiden fra januar 1994 til november 2006. 34 forkjellige studier fra åtte 
forskjellige land ble valgt ut og reanalysert. Den ble publisert i tidsskiftet palliative 
Medicine i 2008. Studien undersøker likheter og ulikheter i dagens forståelse av 
pårørendes behov for kunnskaper, inkludert informasjon, og utdanning i palliativ setting.  
Studien tar for seg pårørende til pasienter i palliativ fase på grunn av kreftsykdom og andre 
sykdommer, og dette kan være en svakhet da pårørende kanskje har behov for andre typer 
kunnskap og informasjon i forhold til hvilken sykdom pasienten har. I og med at dette er 
en sekundærkilde, hvor de har hentet informasjon fra andre forskningsartikler, så vil det 
kunne bety at forfatterne har misforstått enkelte elementer ved artiklene de har brukt, dette 
kan være en svakhet. Den sier heller ikke noe om alderen til de pårørende. 
Forskningsartikkelen viser til samme resultater som jeg har sett i andre artikler og litteratur 
generelt, og jeg mener derfor den er relevant for min oppgave.  
 
Fagartikkelen ”Hvordan opplever pårørende at de blir ivaretatt på sykehus” (Engebretsen 
og Olsen, 2003), er en norsk artikkel fra 2003. Utvalget er på 200 pårørende over 18 år på 
medisinske avdelinger. En svakhet i denne artikkelen er at de skriver om pårørende 
generelt, og ikke pårørende spesielt til døende kreftpasienter. Det er heller ikke tatt 
utgangspunkt i pårørende av pasienter innlagt i palliativ enhet. Jeg valgte allikevel å bruke 
denne artikkelen da den sier noe om ”alvorlig syke” og dette kan også omfavne alvorlig 
syke kreft pasienter. Det er også en eldre kilde, som kan være en svakhet. Men ut ifra det 
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jeg har sett og lest i andre artikler og pensum, er det ikke stor forskjell på hva som har blitt 
skrevet.  
 
Fagartikkelen ”Den døende pasient” (Rosland, Hofacker & Paulsen, 2006) , er norsk fra 
2006. Den er blitt publisert i tidsskrift for den norske legeforening. Den tar utgangspunkt i 
hvordan leger skal forholde seg til den døende pasient, men den har også med en del om 
hvordan å ivareta pårørende til den døende pasient. Svakheten med denne artikkelen er at 
den er skrevet for leger, og ikke sykepleiere direkte. Jeg valgte allikevel å ta den med, da 
innholdet i artikkelen også kan brukes av sykepleiere.  	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3.0.	  TEORI	  	  
I denne delen av oppgaven vil relevante litteratur fra pensum, andre fagbøker/artikler og 
forskning bli presentert.	  Jeg starter med å presentere sykepleieteorien jeg har valgt å bruke 
for å besvare problemstillingen min.	  	  	  	  	  
3.1.	  Joyce	  Travelbee	  	  
 
Jeg har valgt å bruke Joyce Travelbees (2001) teori i min oppgave fordi jeg er enig i 
hennes syn på mennesket når hun sier at vi alle er like, men samtidig ulike. Jeg er også 
enig i hennes oppfatning av lidelse. Travelbees definisjon av sykepleie er: 	  
”Sykepleie	  er	  en	  mellommenneskelig	  prosess	  der	  den	  profesjonelle	  sykepleierpraktiker	  
hjelper	  et	  individ,	  en	  familie,	  eller	  et	  samfunn	  i	  å	  forebygge	  eller	  mestre	  erfaringer	  med	  
sykdom	  og	  lidelse,	  og,	  om	  nødvendig,	  å	  finne	  mening	  i	  disse	  erfaringer”	  (Travelbee,	  2001,	  s.	  29).	  	  	  
Joyce Travelbee (1926 – 1973) jobbet som psykiatrisk sykepleier og rettet sin tenkning 
mot det mellommenneskelige ved sykepleien. Travelbees antagelser går ut på at 
sykepleiers mål og hensikt oppnås gjennom etableringen av et menneske – til – menneske - 
forhold.  
 
 
Mennesket 
 
Et menneske er et unikt og uerstattelig individ, likt men samtidig ulikt alle andre 
mennesker. Å være menneske byr på mange utfordringer, man står ofte ovenfor byrder og 
konflikter. Hvordan mennesket møter disse konfliktene/byrdene er individuelt og 
forskjellig fra menneske til menneske. Travelbee (2001) sier at et særtrekk ved mennesket 
er dets evne til å huske og forutse. Dette kan både være en velsignelse og byrde i form av 
at man kan gå tilbake og minnes lykkelige, men også sørgelige stunder. Å gjenoppleve 
vanskelige situasjoner, som man kanskje ikke taklet på den måten man hadde forestilt seg, 
kan være en kilde til anger over det som ikke kan forandres (Travelbee, 2001).  
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Lidelse 
 
Lidelse er i likhet med sykdom noe alle mennesker før eller siden vil møte. I følge 
Travelbee (2001) er lidelse en uunngåelig del av det å være menneske, og vil oppleves 
ulikt av hvert enkelt individ. Når en person møter ulike typer tap, for eksempel dødsfall 
blant ens nærmeste, adskillelse fra andre, sykdom eller nedsatt egenverd kan lidelse oppstå. 
For å erfare lidelse påpeker Travelbee (2001) at individet må bry seg om det man mister 
eller står i fare for å miste. Hvordan individet har mestret lidelse på tidligere i livet har mye 
å si for hvordan de vil komme til å mestre nye lidelser senere i livet.  
 
 
Menneske – til – menneske – forhold  
 
”Et menneske – til – menneske – forhold er primært en erfaring eller en rekke erfaringer 
som finner sted mellom en sykepleier og de(n) hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved 
disse erfaringene er at den syke (eller familien hans) får sine behov ivaretatt” (Travelbee, 
2001 s. 177). 
 
Travelbee (2001) mener at sykepleier har ansvar for å etablere og opprettholde menneske – 
til – menneske – forholdet, men det kan ikke etableres av sykepleier alene. Det må være en 
gjensidig prosess mellom sykepleier og et individ som trenger hennes hjelp. For å skape 
menneske – til – menneske – forholdet er det av betydning at sykepleier og den syke, eller 
som i denne oppgaven, pårørende ser på hverandre som unike menneskelige individer, og 
ikke som stereotyper. Til tross for dette så velger jeg å bruke begrepene sykepleier, pasient 
og pårørende, for å gjøre det lettere å skille mellom disse i oppgaven. For å utvikle 
menneske – til – menneske – forholdet mener Travelbee (2001) at de må igjennom fire 
faser.  
 
1.) Det innledende møtet – Førsteinntrykket blir skapt på bakgrunn av de 
observasjoner, antagelser og meninger de gjør seg opp om hverandre. I denne fasen 
vil de ikke kjenne hverandre godt nok til å se hverandre om unike individer. Det er 
sykepleiers oppgave å bryte disse kategoriseringene for å oppfatte mennesket. Når 
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den andre responderer på dette, vil de gå inn i en ny fase hvor identitet begynner å 
trå frem (Travelbee, 2001). 
 
2.) Fremvekst av identiteter – i denne fasen begynner de å verdsette hverandre som 
unike menneskelige individer, sammen med at de begynner å etablere en 
tilknytning til hverandre. De begynner å betrakte hverandre mindre som kategorier 
og mer som individer (Travelbee, 2001).  
 
3.) Empatifasen – Evnen til å ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i et 
øyeblikk. Å ha empati vil si å ta del i den andres sinnstilstand, men samtidig stå 
utenfor. Dette kan finne sted mellom to eller flere individer. Travelbee (2001) 
mener at empati vil si at man er i stand til å forstå hva den andre tenker og føler der 
og da. Evnen til å føle empati avhenger av likheten mellom en selv og den andre. 
Travelbee mener derfor at sykepleier ikke kan føle empati ovenfor alle hun møter.  
 
4.) Sympati og medfølelse – Å vise sympati og medfølelse springer ut av 
empatiprosessen, men i denne fasen så foreligger det et ønske om å lindre plager 
hos den andre. Man har evnen til å ta del i en annens følelser og interesser og man 
er i større grad i stand til å forstå den andres plager. I følge Travelbee må man føle 
en nærhet for å føle sympati ovenfor noen. Sympati er en form for omsorg som ofte 
blir kommunisert verbalt, men kan også forekomme gjennom non-verbal 
kommunikasjon (Travelbee, 2001).  
 
Hvis sykepleier og individet gjennom disse fire faser skaper en gjensidig forståelse og 
kontakt, mener Travelbee (2001) at de har etabler et menneske – til – menneske – forhold. 
De har nå gått bort ifra de stereotype oppfatningene av hverandre, og ser på hverandre som 
unike menneskelige individer. Tanker, følelser og holdninger deles dem imellom og de 
erfaringene de har delt sammen, er meningsfulle og betydningsfulle for begge (Travelbee, 
2001).  
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3.2.	  Pårørende	  til	  en	  døende	  pasient	  
 
”Min kreft var også Turids kreft, selv om den ikke hadde trengt inni hennes 
kropp”(Bøckmann og Kjellevold, 2010 s. 101).  
 
I løpet av livet vil de aller fleste stå nær et menneske som er alvorlig sykt eller døende. 
Dette kan føre til store praktiske utfordringer og følelsesmessige belastninger innad i 
familien og forandringer i livssituasjonen (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Dette er 
problemer de trenger støtte for å mestre, men til tross for WHOs innsatts for å inkludere 
pasientens pårørende i den palliative pleien, viser det seg at dette ikke blir fulgt opp i stor 
nok grad (Osse et al., 2006). Det å miste noen som står en nær vil nesten alltid føre til stor 
sorg (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Pårørende er med som støttespillere i alle faser av 
sykdommen, men spesielt viktig er det for pasienten å ha pårørende ved sin side i den 
avsluttende fasen av livet (Grove, 2010).  
 
 
3.3.	  Pårørendeinvolvering	  	  
I palliativ pleie er ofte oppmerksomheten kun rettet mot pasienten, mens familien blir 
stående i bakgrunn. Mange pårørende ønsker å hjelpe pasienten så langt det er mulig, men 
på grunn av manglende informasjon og kunnskaper føler mange pårørende seg ubrukelige 
og hjelpeløse. Mange pårørende ønsker å øke sin kompetanse, for å kunne være til hjelp 
(Osse et al. 2006). Hvordan pårørende skal være involvert rundt den døende, avhenger av 
mange forhold. Det viktigste er å ta i betraktning hva pasienten og pårørende selv ønsker. I 
tilfeller hvor kurativ behandling er avsluttet og døden forventes stiller det store krav til 
sykepleiers involvering av de pårørende. Det er sykepleiers ansvar å avklare hva pårørende 
kan og ønsker å bidra med, og legger til rette for deres medvirkning (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). I følge Grove (2010) viser det seg at pleie og omsorgssituasjonen er mer 
krevende for pårørende til pasienter i den palliative fase. Dette grunner seg i at de står 
ovenfor en ukjent livsfase. Pårørendeinvolvering krever at sykepleier og de pårørende 
snakker sammen. I tilfeller hvor de pårørende ønsker å være involvert, og hjelpe den syke 
med diverse prosedyrer, krever det at sykepleier veileder de pårørende i de prosedyrer som 
pårørende ønsker å ha ansvar for. Dette for å skape en kontinuitet og nøyaktighet i pleien, 
og for at pårørende skal føle seg trygge på det de gjør (Bøckmann og Kjellevold, 2010). § 
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4. i helsepersonelloven (1999) sier at sykepleier skal utføre sitt arbeid i samsvar med krav 
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Sykepleier må derfor vurdere om det er faglig 
forsvarlig at de pårørende har ansvar ovenfor pasienten.  
 
 
3.4.	  Pårørendes	  rettigheter	  	  	  
I pasientrettighetsloven § 3-3 (1999) står det at pasientens nærmeste pårørende skal ha 
informasjon om pasientens helsetilstand og den hjelp som ytes, dersom pasienten 
samtykker til dette. De fleste pasienter ønsker at pårørende skal informeres om 
sykdomsforløpet, behandling og prognose for at familien skal kunne takle de utfordringer 
sykdommen medfører. I noen tilfeller vil pasienten ikke involvere pårørende, og det vil 
derfor være viktig at sykepleier har kjennskap til taushetsplikten og unntakene fra 
taushetsplikten (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Yrkesetisk retningslinjer for sykepleiere 
sier at sykepleieren skal vise respekt og omsorg for pårørende, og samhandle og behandle 
deres opplysninger med fortrolighet. Det er også sykepleiers oppgave at pårørendes rett til 
informasjon blir ivaretatt (Norsk sykepleierforbund, 2001).  
 
 
3.5.	  Kommunikasjon	  mellom	  sykepleier	  og	  pårørende	  	  
 
På grunn av situasjonen de pårørende er i, krever det at sykepleier møter dem med respekt, 
empati og mot. Sykepleiers evne til tilstedeværelse er avgjørende, og hun må ha gode 
kommunikasjonsferdigheter (Grove, 2010). I følge Schjødt, Haugen, Straume & Værholm 
(2007), er pårørendes møte med sykepleier i den siste tiden viktig. Møtene er ikke bare 
viktig for hvordan pårørende klarer å tilpasse seg situasjonen her og nå, men også for 
hvordan de pårørende klarer å tilpasse seg situasjonen senere. I Docherty et al´s., (2008) 
forskning ble det funnet at pårørende ofte søker en personlig relasjon med sykepleier for å 
øke sykepleier forståelse for deres behov. På denne måten følte også pårørende seg mer 
komfortable med å snakke om sine egne tanker og følelser. Det å ha en primær sykepleier 
vil kunne bidra til bedre kommunikasjon gjennom at pårørende og sykepleier blir godt 
kjent med hverandre, og føler en viss trygghet og tillit til hverandre. Spesielt viktig vil 
dette være for de pårørende. Kommunikasjonen vil også kunne bli mer flytende, da 
sykepleier vet hva som har blitt tatt opp før, og hva pårørende har behov for. God 
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kommunikasjon mellom sykepleier og pårørende er grunnleggende for god utøvelse av 
sykepleie (Bøckmann og Kjellevold, 2010).  
 
I følge Travelbee (2001) er kommunikasjon et av de viktigste redskapene en sykepleier 
har. I ethvert møte mellom sykepleier og dem hun har omsorg for, foregår det 
kommunikasjon. De kommuniserer enten det er bevisst eller ubevisst. Kommunikasjonen 
kan skje verbalt så vel som non-verbalt. Det skjer gjennom blant annet adferd, 
ansiktsutrykk, kroppsspråk, holdninger og gester (Travelbee, 2001). Det er viktig å skille 
mellom kommunikasjon og informasjon. Når sykepleier forteller pårørende om pasientens 
tilstand, hvilke behandlingstiltak som er igangsatt og hvordan det vider forløpet vil arte 
seg, informerer sykepleier. Kommunikasjonen skjer først når de pårørende sender 
informasjon tilbake til sykepleier. Kommunikasjon bygger på gjensidig meningsutveksling 
mellom partene, der begge parter veksler mellom å snakke og lytte (Reitan, 2007a).  
 
Travelbee (2001) sier at kommunikasjon er en prosess hvor det deles eller overføres tanker 
og følelser. I følge Reitan (2007a) vokser også meninger og forståelse fram gjennom 
kommunikasjonen. For å oppnå enn felles forståelse er det ikke nok at pårørende forstår 
sykepleiers erfaring, sykepleier må også forstå hva sykdommen og situasjonen betyr for  
pårørende. For å kunne forstå hverandre, må sykepleier og pårørende ha evnen til å sette 
seg inn i hverandres virkelighet. Det vil derfor være viktig at sykepleier lytter til 
opplevelsene de pårørende har (Reitan, 2007a). Travelbee (2001) mener at 
kommunikasjonen er det viktigste redskapet i etableringen av et menneske – til – 
menneske –forhold. Det er på denne måten sykepleier kan gi informasjon, på samme måte 
som det er det middelet de pårørende kan bruke for å få hjelp. God kommunikasjon krever 
kunnskap, evnen til å anvende den, evnen til å være en aktiv lytter, men det krever også at 
man har samtale-, rådgivnings – og intervjuferdigheter (Eide og Eide, 2012) og (Travelbee, 
2001). Kommunikasjon er anerkjennende, skaper trygghet, tillit og formidler informasjon 
på en måte som kan bidra til å løse problemer (Eide og Eide, 2012). Det er viktig for 
pårørende at sykepleier setter av tid til samtale for å kunne snakke om tanker, følelser og 
reaksjoner. Dette vil kunne bidra til at pårørende klarer å takle situasjonen de står i bedre 
(Bøckmann og Kjellevold, 2010).  
 
Enkelte faktorer kan innvirke på kommunikasjonen mellom sykepleier og pårørende. Det 
vil for eksempel være lettere for sykepleier å møte pårørende som er høflige, 
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takknemmelige og innordner seg etter regler, enn å forholde seg til pårørende som stiller 
krav, er sinte og utrykker missnøye. På samme måte vil det være lettere for pårørende å 
forholde seg til sykepleiere som er tilstedeværende, omsorgsfulle og skaper trygghet, enn 
sykepleiere som distanserer seg, virker avvisende og aldri har tid (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). Det viser seg at mangler i kommunikasjonen ofte er knyttet til tid gitt 
for diskusjon og antall møter mellom pårørende og helsepersonell. I de tilfeller hvor disse 
manglene ble møtt, følte pårørende økt trygghet, kunnskap og en følelse av kontroll 
(Docherty et al., 2008). I de internasjonale retningslinjene for sykepleiere står det at 
sykepleie skal utøves uavhengig av alder, kultur, kjønn, nasjonalitet, etnisk bakgrunn eller 
sosial status (ICN, 2006). Til tross for retningslinjene, er det for mange sykepleiere letter å 
kommunisere og identifisere seg med pårørende av samme kjønn og alder (Brøckmann og 
Kjellevold, 2010). 
 
 
3.6.	  Pårørendes	  behov	  for	  informasjon,	  undervisning	  og	  veiledning	  
 
I en situasjon hvor noen man står nær er rammet av alvorlig sykdom og er under palliativ 
behandling, har pårørende behov for informasjon, veiledning og råd (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). I følge Engebretsen og Olsen (2003) er informasjon noe av det viktigste 
pårørende trenger for å føle trygghet. Pårørende trenger gjentatt og fortløpende 
informasjon (Rosland, Hofacker & Paulsen, 2006) og ønske om og evnen til å ta imot 
informasjon varierer (Schjødt et al., 2007). Sykepleier har som et av sine ansvarsområder å 
informere de pårørende. I første omgang vil dette være generell informasjon om lidelsens 
årsak og symptomer. Har pårørende behov for mer informasjon enn det sykepleier kan gi, 
må sykepleier kontakte lege, som kan gi ytterligere informasjon (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). I følge pasientrettighetsloven (1999) § 3-5 skal informasjonen som gis være 
tilpasset pårørendes individuelle forutsetninger. Det vil si at man skal ta utgangspunkt i 
alder, modenhet, erfaringer og kultur – og språkbakgrunn. Sykepleier bør sikre seg at de 
pårørende har forstått informasjonen som er gitt (Schjødt et al., 2007).  
 
Sykepleier bør alltid være bevisst på hva hun ønsker å utrette under samtalen med de 
pårørende og vite når det er gunstig å ta opp forskjellige temaer (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). I den palliative fasen er det viktig å gi de pårørende informasjon når døden nærmer 
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seg, men det vil være viktig å presisere at en ikke kan forutsi eksakt når døden vil inntre. 
Mange pårørende ønsker å være tilstede når pasienten er i den aller siste fasen. Det er 
derfor av betydning at pårørende får fortløpende informasjon og forsikring om at de vil få 
beskjed så snart det oppdages forandringer som tilsier at dødstidspunktet nærmer seg 
(Rosland, Hofacker & Paulsen, 2006).  
 
Informasjon som fører til forståelse av sykdomsutvikling, symptomer og død viste seg å 
være viktig for mange, etterfulgt av informasjon knyttet til palliative omsorg, sosial 
velferd, psykologiske problemer og åndelig omsorg (Docherty et al., 2008). For å 
forberede pårørende på det som skal skje, vil det kanskje være en fordel at de har fått 
informasjon om forandringer som kan oppstå hos pasienten ved livets slutt, slik at dette 
ikke kommer som et sjokk på dem. Ikke alle har vært i en situasjon hvor de har måtte følge 
en av sine nærmeste i døden før, og de vet kanskje ikke helt hva de vil møte. Det vil derfor 
være av betydning at sykepleier ber de nærmeste pårørende til samtale for å informere de 
om hvilke forandringer som kan ses. Det vil for eksempel kunne være av betydning at de 
får opplysninger om at pasienten vil komme til å sove mer, at ikke pasienten vil være like 
kontaktbar som før, at pusten vil kunne forandre seg. Behovet for mat og drikke vil kunne 
opphøre. Da døden nærmer seg vil det kunne føre til forandringer i huden på hender og 
føtter i form av blåmarmorering, og de vil kunne kjennes kaldere perifert (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010) og (Schjødt et al., 2007). God informasjon kan redusere engstelse, og gi 
grunnlag for bedre samarbeid mellom sykepleier og pårørende (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). I følge Reitan (2007a) kan også informasjon redusere pårørendes følelse av 
hjelpeløshet og manglende kontroll. I enkelte tilfeller kan pårørende ha behov for 
veiledning. Temaer som ofte blir tatt opp er hvordan pårørende kan håndtere stress, 
hvordan de som pårørende kan hjelpe den som er syk og hvordan de kan ivareta familien 
som helhet (Bøckmann og Kjellevold, 2010). 
 
 
3.7.	  Sykepleier	  omsorg	  for	  de	  pårørende	  	  
Å ha god omsorg ovenfor den døende pasient vil også innebære å ha god omsorg for de 
pårørende. God omsorg ovenfor de pårørende er betydningsfullt for deres evne til å mestre 
egen sorg, men også for å kunne være en støtte for den døende. De pårørende har også 
behov for å bli sett og hørt (Reitan, 2007b). Å støtte og hjelpe fortvilete pårørende, og å 
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legge til rette for at de kan bruke sine ressurser, er en stor utfordring innenfor palliasjon 
(Schjødt et al., 2007).  
 
Sykepleier bør ta seg god tid til å snakke med de pårørende, spørre hvordan de har det og 
legge til rette for å hjelpe de med det de har behov for (Reitan, 2007b). Enkelt pårørende 
har behov for noen som lytter og tåler å ta imot deres fortvilelse, angst, sorg og smerte 
(Schjødt et al., 2007). Det er ikke alltid det som blir sagt som er det viktigste, men at 
sykepleier klarer å stå i det, og at hun viser interesse, er kunnskapsrik, tilgjengelig, trygg, 
tilstedeværende og tålmodig. I følge Bøckmann og Kjellevold (2010) er dette viktig for at 
pårørende skal kunne oppleve å få omsorg og støtte. Spesielt viktig vil det være at 
sykepleier tilpasser sin omsorg og støtte til den enkeltes behov. Noen har større behov for å 
snakke om det som har skjedd, enn det andre har (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Ofte vil 
det være nok å lytte til pårørendes fortvilelse, og vise at man forstår og aksepterer den 
enkeltes reaksjon. Ved at sykepleier viser at hun har kontroll og oversikt vil det kunne 
gjøre det lettere for pårørende å finne orden og struktur i situasjonen (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). Det er ikke meningen at sykepleier skal fjerne de pårørendes vanskelige 
følelser, det som er viktig er at sykepleier er aksepterende til stede og respekterer de 
følelser de pårørende har (Eide og Eide, 2012). 
 
At sykepleier sørger for at pårørende får nok mat og drikke, og muligheten til hvile og 
avlastning er omsorgsfull hjelp. Sykepleier bør også oppmuntre pårørende til å 
opprettholde kontakten med sitt sosiale nettverk. De kan ha mye god støtte og hjelp i 
menneskene som står de nær. Orker ikke pasienten besøk, kan sykepleier legge til rette for 
at pårørende kan ta imot besøk i dagligstua (Reitan, 2007b). 
	  	  
3.8.	  Etikk	  -­‐	  nærhetsetikk	  	  
Etisk bevissthet er en forutsetning for å gi god omsorg og for å kommunisere godt og 
hensiktsmessig. Som fagperson og representant for en institusjon bør man reflektere over 
hvordan man skal forholde seg i ulike situasjoner. I møte med pårørende er etiske 
refleksjoner viktig, dette blir også kalt nærhetsetikk (Eide og Eide, 2012). Hovedpoenget i 
nærhetsetikken er at sykepleier må være oppmerksom på det særskilte i enhver situasjon. 
Fokuset ligger på samspillet mellom de to individene. Hvis sykepleier ikke er var for 
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pårørendes situasjon, vil hun heller ikke klare å se hva som står på spill (Brinchmann, 
2008). Etiske refleksjoner er viktige for å ta gode og velbegrunnede beslutninger og for at 
sykepleier skal føle seg trygg i sin rolle og framstå med faglig kompetanse i møtet med 
pasienten så vel som de pårørende. Det er også viktig for å kunne ivareta den andre på best 
mulig måte (Eide og Eide, 2012).  
 
 
3.9.	  Pårørendes	  sorg	  og	  sykepleiers	  støtte	  	  
Sorg er en naturlig reaksjon på å miste noe betydningsfullt. Å skulle følge en av sine kjære 
den siste delen av livet, er en stor påkjenning (Mathisen, 2008). Hvordan sorgen oppleves 
vil være avhengig av hvor nær man står den syke. De fleste pårørende klarer å finne styrke 
til å mestre sorgen i seg selv og i sitt sosiale nettverk (Sæteren, 2010). Hos de fleste vil 
denne sorgopplevelsen være en erfaring som gir livet en dypere dimensjon (Rosland, 
Hofacker & Paulsen, 2006). Det finnes ingen fasit på hvordan et menneske sørger, hver og 
en må finne sitt tempo og sin måte å forholde seg til og bearbeide sorgen på. 
Sorgreaksjonene kan ses som følelsesmessige, tankemessige, atferdsmessige og fysiske 
reaksjoner (Bøckmann og Kjellevold, 2010).   
 
Sorg tar mye energi og tid, og det er en sammenheng mellom sorg og helse. Enkelte 
pårørende er utsatt for helsesvikt om det ikke får hjelp til å bearbeide sorgen (Sæteren, 
2010). Et hovedmål for sykepleier i møte med mennesker i sorg er å lindre smerte og 
forebygge at den sørgende får problemer med å leve videre (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). I tiden før døden, er det viktig at pårørende føler seg velkomne og inkluderte i 
omsorgen for den døende. Det at sykepleier tar seg tid til å informere de pårørende om hva 
som skjer og å snakke med de om deres reaksjoner, er viktige forebyggende tiltak 
(Sæteren, 2010). Sykepleier må gi de pårørende tid og mulighet til å reflektere over 
situasjonen, og gi de støtte til å tåle å stå i smerten. Det å hjelpe en sørgende krever 
kunnskaper om sorgreaksjoner og sorgstøtte, men også at sykepleier klarer å være et 
medmenneske og har mot til å stå i situasjonen sammen med de (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). Hjelp til sorgarbeid kan både omfatte informasjon, det å dempe angst, og fysisk 
omsorg, støtte og trygghet (Kaasa og Loge, 2007). Osse et al´s. (2006) forskning viser at 
pårørende trenger støtte for å mestre situasjonen mentalt og frykten situasjonen medfører. I 
følge dem kan pårørende kvie seg for å spørre om hjelp, fordi de føler det blir feil å 
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sammenligne sin egen situasjon med pasientens og de ønsker ikke å ta sykepleiers 
oppmerksomhet fra pasienten (Osse et al., 2006).  
 
 
3.10.	  Sykepleiers	  bevissthet	  og	  forhold	  til	  egne	  tanker,	  følelser	  og	  reaksjoner	  	  	  
Sykepleiers egne følelser kan være en utfordring. God omsorg forutsetter at sykepleier blir 
bevisst og tolererer egne følelser, både positive og negative (Eide og Eide, 2012). 
Sykepleier bør ha en omsorgsfull og gjennomtenkt adferd, som hun baserer på kunnskaper 
og empati. Hun bør også utrykke respekt og interesse for dem hun hjelper, og deres 
problemer (Engebretsen og Olsen, 2003). Sykepleier bør ikke la følelsene sine styre i større 
grad en det som er fornuftig fra et faglig synspunkt (Eide og Eide, 2012).  
 
Det å ha omsorg for pasienter og deres pårørende i en palliativ fase er ikke lett. Det er ofte 
et følelsesladd arbeid, hvor hun må svare på mange vanskelige spørsmål, og stå i 
vanskelige situasjoner. En vanlig reaksjon fra sykepleier blir derfor ofte å distansere seg 
ifra situasjonen for å frita seg selv for påkjenningen den kan medføre (Sneltvedt, 2008). 
Gjennom evnen til empatisk forståelse, berøres sykepleier av den andres lidelse 
(Kristoffersen og Breievne, 2008). Sykepleier må ha et forhold til det å oppleve tap og sorg 
for å kunne forholde seg til en annens sorg på en empatisk måte (Sneltvedt, 2008). Ved at 
sykepleier er følelsesmessig åpen, kan hun i større grad oppfatte hva pårørende opplever 
og få en større forståelse for hvordan hun kan være til hjelp (Sneltvedt, 2008). Sykepleiers 
oppgave er å støtte og hjelpe pårørende igjennom lidelsen. Men hun må også forholde seg 
til sin egen usikkerhet, utilstrekkelighet og smerte. Å stå i en vanskelig situasjon lenge, 
krever at sykepleier har kontakt med egne følelser og reaksjoner, og bearbeider disse 
(Kristoffersen og Breievne, 2008).  
 
Spørsmål sykepleier ofte stiller seg selv i møtet med den døende eller dens pårørende er 
”Hva kan jeg gjøre?”, men det er kanskje viktigere at hun stiller seg spørsmålet ”Hvem kan 
jeg være?”. Sykepleier må reflektere over og stille seg selv spørsmål om hvordan hun kan 
vise sin omtanke ovenfor den andre, og det han er opptatt av (Kalfoss, 2010).  
 
I følge Travelbee (2001) avhenger sykepleiers ivaretakelse av de pårørende av hennes egen 
oppfatning av døden, det å dø, hennes religiøse innstilling, hennes livssyn og forhold til 
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døden. Sykepleiers tidligere erfaringer vil også påvirke hennes ivaretakelse av andre 
(Kristoffersen og Breievne, 2008).  
 
 
3.11.	  Pårørendes	  åndelige/eksistensielle	  behov	  
 
Ivaretakelsen av pårørendes eksistensielle/åndelige behov er et område mange sykepleiere 
er usikre på/redde for å ta opp, fordi de har en frykt for å trå feil (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). Sykepleiers åndelige ståsted påvirker hvordan hun takler å møte lidelse (Kalfoss, 
2008).  Når noen skal dø er det sentralt at sykepleier er oppmerksom på pårørendes 
åndelige/eksistensielle behov. Sykepleier må klare å stå i pårørendes utrykk for angst, 
smerte, fortvilelse og deres følelse av meningsløshet. Noen pårørende opplever troen som 
en viktig støtte i en situasjon hvor noen de står nær er døende, mens andre mister troen. 
Sykepleier kan hjelpe ved å være lyttende, eller hun kan tilby de samtale med prest 
(Bøckmann og Kjellevold, 2010). I de norske yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere 
heter det at grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskes liv 
og iboende verdighet, og at sykepleie baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
grunnleggende menneskerettigheter (NSF, 2001).  	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4.0.	  DRØFTING	  	  	  
Problemstillingen min er ”Hvordan kan sykepleier ivareta pårørende til pasienter i den 
palliative fase, innlagt på palliativ enhet?”  
 
I løpet av livet vil de aller fleste stå nært et menneske som er alvorlig sykt eller døende 
(Bøckmann og Kjellevold, 2010). Statistikken sier at omtrent 10 500 mennesker dør av 
kreft hvert år, og 6 000 av disse dør innen ett år fra diagnosetidspunktet. Enda flere er 
pårørende til mennesker med en uhelbredelig kreftsykdom (kreftforeningen, 2012). Selv 
om mange ønsker å dø hjemme, viser forskning at de fleste dødsfall skjer på sykehus eller 
hospice/palliativ enhet (Docherty et al., 2008). Det vil si at vi som sykepleiere har en stor 
utfordring i å inkludere de pårørende i vårt arbeid for å hjelpe den palliative pasienten, og å 
klare og ivareta hver enkelt pårørendes behov (Bøckmann og Kjellevold, 2010). I følge 
Travelbee (2001) er lidelse en uunngåelig del av det å være menneske og vil før eller siden 
oppleves av alle mennesker. Pårørende til pasienter i palliativ fase vil oppleve lidelse som 
følge av tapet og adskillelsen fra en av sine nære de nå står ovenfor (Travelbee, 2001). Tar 
man utgangspunkt i hva statistikken og Travelbee sier, vil vi som sykepleiere komme til å 
møte mange mennesker i en situasjon hvor de opplever lidelse i løpet av vår karriere.  
 
I følge Travelbee (2001) er et menneske et unikt individ, likt men samtidig ulikt alle andre 
mennesker. Hvordan pårørende mestrer lidelse avhenger av hvordan de tidligere har 
mestret lidelse (Travelbee, 2001). Ikke alle pårørende vi møter har vært i en situasjon hvor 
de har mistet noen som står de nær fra før (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Har de da 
noen opplevelser og erfaringer som vil være grunnlag for hvordan de kommer til å mestre 
denne situasjonen på nå? Dette er noe jeg tenker at sykepleier bør være oppmerksom på i 
møtet med pårørende. Uansett tidligere opplevelser av lidelse eller ikke, vil dette 
fenomenet i følge Travelbee (2001) oppleves ulikt av hvert enkelt menneske. Å være 
menneske byr på mange utfordringer. Man vil før eller siden stå ovenfor konflikter og 
byrder man ikke vet hvordan man skal forholde seg til (Travelbee, 2001). Ved at 
sykepleier er seg bevisst på dette og setter av tid til samtale med pårørende for å snakke om 
tanker, følelser og reaksjoner, vil hun kunne bidra til at pårørende klarer å takle disse 
utfordringene bedre. For å kunne hjelpe noen, er jeg enig med Travelbee (2001) når hun 
mener at man må etablere et menneske – til – menneske - forhold mellom sykepleier og 
dem hun skal hjelpe, men jeg har selv erfart at det er vanskelig å ha et forhold til alle 
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pårørende man møter ved en palliativ enhet. Mye av det skyldes tidsmangel, man har for 
mange oppgaver i løpet av en dag. En annen grunn er liggetiden til pasientene. En pasient i 
palliativ fase har ofte kort forventet levetid, og jeg har flere ganger opplevd at pasienter 
kommer og dør i løpet av et døgn (Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i 
kreftomsorg, 2012). Et menneske – til – menneske – forhold er i følge Travelbee (2001) en 
erfaring eller en rekke erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og de hun har 
omsorg for. Utfallet av dette menneske – til – menneske – forholdet er at dem sykepleier 
har omsorg for skal få sine behov ivaretatt. For å oppnå dette menneske – til – menneske 
forholdet mener hun at de må igjennom fire faser.  
 
Det innledende møtet, som i følge Travelbee (2001) er den første fasen, er en fase som er 
preget av sykepleiers og pårørendes oppfatning av hverandre. De kjenner hverandre ikke 
godt nok til å se hverandre som unike individer, og har heller en ”stereotyp” oppfatning av 
hverandre. Som Travelbee, tror jeg at det er viktig at sykepleier er klar over at pårørende 
kan ha denne oppfatningen av henne. Ved at sykepleier møter både pasienten og pårørende 
med respekt, barmhjertighet og omsorg, og respekterer deres liv og iboende verdighet, tror 
jeg at pårørende vil danne seg et bedre bilde av sykepleier, og se at hun bak rollen som 
sykepleier er et enkeltmenneske (NSF, 2001) og (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Virker 
sykepleier derimot distansert, avvisende og aldri har tid til samtale, tror jeg at pårørende 
får et helt annet bilde av henne (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Til tross for at enkelte 
sykepleiere syntes det er enklere å kommunisere og identifisere seg med pårørende av 
samme kjønn og alder, må sykepleier imøtekomme hver enkelt pårørende (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). Dette understreker også de internasjonale retningslinjene for sykepleie, 
hvor det heter at sykepleie blant annet skal utøves uansett alder og kjønn (ICN, 2006). Jeg 
vil ikke nødvendigvis si meg enig i det Bøckmann og Kjellevold (2010) mener om at 
sykepleier ofte syntes det er lettere å kommunisere og identifisere seg med pårørende av 
samme alder og kjønn. Min bakgrunn for det er at sykepleier i en slik situasjon identifisere 
seg for mye i situasjonen, og begynner å tenke på hvor skjørt livet faktisk kan være, og at 
det trygge i livet plutselig blir utrygt og vanskelig å forholde seg til.  
 
I den andre fasen, hvor fremvekst av identiteter begynner å trå fram, vil sykepleier og 
pårørende begynne å verdsette hverandre mer som unike menneskelige individer og se bort 
ifra rollene som sykepleier og pårørende (Travelbee, 2001). Jeg tenker at tiltross for at de 
nå ser hverandre som menneskelige individer, vil de alltid stå i hver sin ”rolle”, uten at det 
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trenger å være negativt for noen av dem. Sykepleier på sin side som helsepersonell, har 
faglige kunnskaper som er av betydning for de pårørende. Det som er viktig er at 
sykepleier bruker denne makten på en god og respektfull måte (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). Pårørende på sin side står i rollen som pårørende til en døende pasient, og dette er 
en vanskelig situasjon for de fleste, men de vil i de fleste tilfeller også kjenne pasienten 
bedre enn noen annen og kan derfor være til stor hjelp for sykepleier (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). I denne fasen begynner de også å etablere en tilknytning til hverandre 
(Travelbee, 2001). I følge Docherty et al. (2008) søker ofte pårørende en personlig relasjon 
med sykepleier for å øke sykepleiers forståelse for deres behov. På bakgrunn av dette føler 
pårørende seg også mer komfortable med å snakke om egne følelser og tanker. 
Etableringen av et menneske – til – menneske - forhold er i følge Travelbee (2001) en 
gjensidig prosess. Jeg mener derfor, som Reitan (2007a) at det er viktig at sykepleier lytter 
til pårørendes opplevelser og viser at hun er interessert, kunnskapsrik, tilgjengelig, trygg, 
tilstedeværende og tålmodig for å understøtte pårørendes tanker og følelser (Schjødt et al., 
2007).  
 
Den tredje fasen er empatifasen. Travelbee (2001) mener at empati er at man er i stand til å 
forstå hva den andre tenker og føler der og da. Travelbee mener at empati avhenger av 
likheten mellom de involverte, og at sykepleier ikke kan føle empati ovenfor alle hun 
møter. Jeg er ikke enig i det Travelbee mener om empati, og tror at sykepleier kan føle 
empati ovenfor de fleste hun møter. Jeg er heller enig med Sneltvedt (2008), som sier at 
sykepleier må ha et forhold til det å oppleve tap og sorg for å kunne forholde seg til en 
annens sorg på en empatisk måte. Ved at sykepleier er følelsesmessig åpen, kan hun i 
større grad oppfatte hva pårørende opplever, men hun må også forholde seg til sin egen 
usikkerhet, utilstrekkelighet og smerte (Kristoffersen og Breievne, 2008). Det å skulle 
være empatisk i enhver situasjon, kan for mange sykepleiere være et vanskelig og 
følelsesladd arbeid (Eide og Eide, 2012). En vanlig reaksjon for sykepleier blir derfor å 
distansere seg fra situasjonen, for å frita seg selv fra påkjenningen den kan medføre 
(Sneltvedt, 2008). Jeg mener at det er viktig at sykepleier har en omsorgsfull og 
gjennomtenkt adferd, som hun baserer på kunnskaper og empati (Engebretsen og Olsen, 
2003). Ut ifra dette tenker jeg at sykepleier bør finne en balanse mellom det å distansere 
seg og være for involvert. Eide og Eide (2012) sier noe av det samme da de mener at 
sykepleier ikke bør la følelsene sine styre i større grad en det om er fornuftig ut ifra et 
faglig synspunkt.  
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Den fjerde fasen i etableringen av et menneske – til – menneske – forhold er i følge 
Travelbee (2001) sympati og medfølelse. For å føle sympati ovenfor noen, må man også 
føle en nærhet ovenfor den andre (Travelbee, 2001). Jeg tenker at det vil være lettere for 
begge parter å føle nærhet hvis sykepleier er primærsykepleier til pasienten og pårørende, 
og at det ikke er mange flere sykepleiere inne i bildet. På denne måten vil de kunne bli 
bedre kjent med hverandre, og de vil ha større grad føle trygghet og tillit til hverandre 
(Bøckmann og Kjellevold, 2010). Uansett primærsykepleier eller ikke, vil det være viktig 
at sykepleier møter de pårørende der de er og anerkjenner de følelsene de har (Sæteren, 
2010). I denne fasen foreligger det et ønske om å lindre plager hos den andre (Travelbee, 
2001). I en fase hvor pårørende vet at de skal miste noen de står nær, er sorg en naturlig 
reaksjon. Det betyr ikke at sykepleier skal fjerne de pårørendes vanskelige følelser, det 
som er viktig er at sykepleier er aksepterende til stede og respekterer de følelsene 
pårørende har (Eide og Eide, 2012). Jeg er enig i det Eide og Eide sier, fordi sorg er en 
naturlig reaksjon, og jeg tror at dette er noe alle må igjennom for å klare å komme seg 
videre. Det vil derfor være mer naturlig at sykepleier gir pårørende støtte til å stå i smerten 
(Bøckmann og Kjellevold, 2010).   
 
Når de har vært igjennom disse fire fasene, mener Travelbee (2001) at de har etablert et 
menneske – til – menneske – forhold hvor de har skapt en gjensidig forståelse og kontakt. 
Tanker, følelser og holdninger deles nå dem imellom. For å oppnå en felles forståelse, er 
det ikke nok at pårørende forstår sykepleiers erfaring, men sykepleier må også ha en 
forståelse for hva sykdommen og situasjonen betyr for de pårørende. Jeg mener at 
sykepleier ikke bare kan se situasjonen uti fra hvordan hun tenker eller tror at den er, hun 
må faktisk lytte til de opplevelsene de pårørende har (Reitan, 2007a). For å få denne 
forståelsen av hverandre, mener også Reitan (2007a) at sykepleier og pårørende må kunne 
klare å sette seg inn i hverandres virkelighet.  
 
Pårørende er med som støttespillere i alle faser av pasientens sykdom (Grove, 2010), men 
hvor vidt pårørende skal være involvert avhenger i stor grad av hva pasienten og pårørende 
selv ønsker (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Ut ifra mine egne erfaring på palliativ enhet 
har jeg ofte sett at pårørende i stor grad ønsker å være involvert rundt pasienten. Det kan 
være alt ifra matsituasjon, stell, munnstell til det å administrere pasientens medisiner. 
Pårørendeinvolvering krever at sykepleier og de pårørende snakker sammen. Sykepleier 
må kartlegge hva pårørende vil ha ansvar for, hva pårørende kan fra før og hvordan de kan 
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veilede de pårørende, slik at de føler seg trygge i det de gjør (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). Jeg tenker at sykepleier må være oppmerksom på om pårørende får for mye ansvar, 
eller om det tar på seg mer ansvar enn det de egentlig makter. Dette understreker også 
Bøckmann og Kjellevold (2010). Sykepleier må også vurdere om det er faglig forsvarlig at 
de pårørende har ansvar på alle de områder de ønsker å ha ansvar for, dette understrekes i § 
4. i helsepersonelloven (1999) som sier at sykepleier skal utføre sitt arbeid i samsvar med 
krav til faglig forsvarlighet. Jeg mener at dette er noe sykepleier bør vurdere ut i fra 
situasjonen. Er det noe pårørende til pasienten i den palliative fase absolutt ønsker å gjøre, 
så tenker jeg det er viktig at sykepleier prøver å legge til rette for at de kan få gjøre det, det 
er tross alt den siste tiden de har sammen med pasienten. Pleie og omsorgssituasjonen er 
ofte krevende for pårørende til pasienter i palliativ fase, de står ovenfor en ukjent livsfase 
(Grove, 2010), hvor de skal miste noen som står de nær og rollene innad i familien blir 
snudd på hodet og den følelsesmessige belastningen kan være stor (Bøckmann og 
Kjellevold, 2010). Ofte er pårørende til stede hos pasienten hele døgnet i den siste fasen. 
At sykepleier da sørger for at pårørende får nok mat, drikke og tilbud om avlastning, slik at 
de får muligheten til å hvile er gode omsorgstiltak og vil kanskje føre til at pårørende 
klarer å være en bedre støtte for pasienten (Reitan, 2007b). Jeg har flere ganger møtt 
utslitte pårørende på palliativ enhet. De har et så stort ønske om å være hos pasienten i 
dødstidspunktet at de nesten ikke ser sine egne behov. Jeg tenker derfor at det er rett som 
Reitan (2007b) sier, at sykepleier må tilby de avlastning, slik at de kan dra hjem og hvile, 
men samtidig trygge de pårørende på at de vil få beskjed når forandringer skjer, slik at de 
har muligheten til å være der da det skjer. Jeg mener også at det er viktig å presisere til 
pårørende at det er vanskelig å forutsi eksakt når døden vil inntre, slik at de er 
oppmerksomme på at de kanskje ikke vil kunne være der i det pasienten tar sine siste 
åndedrag (Rosland, Hofacker & Paulsen, 2006)  
 
I følge Travelbee (2001) er kommunikasjon er av de viktigste redskapene en sykepleier 
har, og hun mener at det er kommunikasjon i ethvert møte mellom sykepleier og dem hun 
har omsorg for. Kommunikasjon bygger på en meningsutveksling hvor begge parter 
snakker og lytter (Reitan, 2007a). Kommunikasjon krever kunnskaper, evnen til å anvende 
dem, men også evnen til å være en aktiv lytter (Eide og Eide, 2012). En forutsetning for at 
sykepleier skal kunne gi god omsorg og for å kommunisere godt, er at hun er etisk bevisst. 
Etiske refleksjoner er viktige for å ta gode og velbegrunnede beslutninger og for at 
sykepleier skal føle seg trygg i sin rolle og framstå med faglig kompetanse i møtet med 
	   28	  
pasienten så vel som de pårørende. Det er også viktig for å kunne ivareta den andre på best 
mulig måte (Eide og Eide, 2012). Jeg tenker at sykepleier må være bevist sin måte å 
kommunisere på i møte med pårørende til palliative pasienter, fordi de er i en sårbar 
situasjon, hvor de både kan føle på maktesløshet, skyldfølelse, sinne og sorg (Bøckmann 
og Kjellevold, 2010). På en annen side er det ikke alltid lett for sykepleier å forutse en 
situasjon, men ved å være tilstedeværende, respektfull, empatisk og modig så tenker jeg at 
hun klarer å møte de fleste situasjoner (Grove, 2010). Det viser seg at mangler i 
kommunikasjonen ofte er knyttet til tid gitt for diskusjon og antall møter mellom pårørende 
og helsepersonell (Docherty et al., 2008). Dette kan jeg forstå og si meg enig i. Man vet at 
en dag ofte er hektisk, og at det kan være lite tid til å ivareta pårørende. Etter min mening 
bør derfor sykepleier planlegge dagen godt, og sette av tid til samtale med pårørende. Når 
kommunikasjonen derimot var god følte pårørende økt trygghet, kunnskap og en følelse av 
kontroll (Docherty et al., 2008). Kommunikasjon kan skje både verbalt og non-verbalt 
(Reitan, 2007a). Det er ikke alltid det som blir sagt som er det viktige. Noen ganger trenger 
pårørende noen som lytter og tåler å ta imot deres fortvilelse, angst, sorg og smerte. I en 
situasjon hvor pårørende får utløp for sine følelser så tenker også jeg at det er viktig at 
sykepleier klarer å være et medmenneske og har mot til å stå i situasjonen sammen med de 
pårørende (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Jeg tenker at i mange tilfeller vil det å gi en 
klem, eller stryke noen på armen kunne si mer en mange ord. Det å ha omsorg for 
pårørende til pasienter i palliativ fase er ikke lett. Det er et følelsesladd arbeid, hvor det blir 
stilt mange vanskelig spørsmål og man møter på mange vanskelige situasjoner (Sneltvedt, 
2008). Eide og Eide (2012) mener blant annet at god omsorg forutsetter at sykepleier blir 
bevisst og tolerer egne følelser, både positive og negative. Jeg tror også det er viktig at 
sykepleier reflekterer over disse følelsene og reaksjonen, og bearbeider dem (Kristoffersen 
og Breievne, 2008). Jeg selv opplever at det å jobbe med pasienter i en palliativ fase og 
deres pårørende er et arbeid som gir mye mening, men det er også en stor utfordring. 
Gjennom refleksjon alene og med de andre ansatte på avdelingen har vi klart å komme oss 
igjennom det ”vanskelige”. Jeg syntes dette er med på å styrke oss som mennesker, og 
kanskje gir oss enda mer mot i neste møte.  
 
I palliativ pleie er ofte oppmerksomheten kun rettet mot pasienten, mens familien blir 
stående i bakgrunn (Osse et al., 2006). I følge pasientrettighetsloven § 3-3 (1999) har 
helsepersonell plikt til å informere pårørende, dersom pasienten samtykker til dette. I 
tilfeller hvor pasienten ikke ønsker at pårørende skal ha informasjon, er det viktig at 
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sykepleier har kjennskap til taushetsplikten og unntakene fra taushetsplikten (Bøckmann 
og Kjellevold, 2010). I et tilfeller hvor pårørende ønsker informasjon, og pasienten ikke 
ønsker at informasjon skal gis ut, står sykepleier ovenfor en vanskelig situasjon. I 
utgangspunktet vil hensyn til pasientens selvbestemmelse og vern om integritet gå foran 
pårørendes ønske om informasjon. Men sykepleier bør også ta i betraktning pårørendes 
helse, og mulig utvikling av helseskade (Bøckmann og Kjellevold, 2010).  
 
At sykepleier gir informasjon, råd og veiledning til pårørende i en situasjon hvor de er i 
ferd med å miste en av sine nærmeste (Bøckmann og Kjellevold, 2010), kan bidra til å øke 
trygghet hos dem (Engebretsen og Olsen, 2003) Men hvilken type informasjon, hva slags 
råd og veiledning har de pårørende behov for? I følge Schjød et al. (2007) varierer dette 
behovet fra pårørende til pårørende. Men hvordan skal da sykepleier vite hvordan hun skal 
klare å imøtekomme hver enkelt pårørendes behov? Jeg er enig med Reitan (2007a) som 
mener at sykepleier bør ta seg god tid til å snakke med de pårørende og spørre hvordan de 
har det. Det å tørre og ha mot til og spørre de pårørende om hvordan de har det, mener jeg 
er en viktig del av ivaretakelsen av de pårørende. Og på den måte kan sykepleier også 
kunne kartlegge pårørendes behov og hjelpe de med det de har behov for (Reitan, 2007a). 
Har ikke sykepleier mot eller tørr å spørre de pårørende om hvordan de har det, så tror jeg 
heller ikke hun har muligheten til å ivareta de pårørende. I følge Sæteren (2010) er angst 
og frykt noe mange pårørende til palliative pasienter vil komme til å føle. Denne angsten 
vil i følge henne være rettet mot skjebnen, døden, tomheten, meningsløshet, skyld og 
fortapelse. Jeg tror at for å ivareta pårørende til palliative pasienter, må sykepleier våge å 
gripe inn på det dypere plan. Hun kan ikke bare gi generell informasjon om pasientens 
tilstand og videre forløp. Jeg tror også at hun må tørre å ta opp spørsmål omkring døden, 
og pårørendes tanker og følelser rundt dette for å komme innpå de pårørende, og derifra 
kunne hjelpe dem. Forskning viser at pårørende til palliative pasienter tenger informasjon 
om sykdomsutvikling, symptomer og døden (Dochtery et al., 2008). Sykepleier må gi 
informasjon ut ifra pasientens forløp i sykdommen. Da døden nærmer seg vil det 
naturligvis være mer naturlig å informere om at pasienten vil komme til å sove mer, at man 
ikke vil kunne ha like mye kontakt med pasienten som før, og at pasienten ikke vil ha 
behov for like mye mat og drikke som før (Bøckmann og Kjellevold, 2010) og (Schjødt et 
al., 2007). Jeg tenker også at det er fint for pårørende hvis sykepleier forteller at hørselen 
er det siste som forvinner hos pasienten, slik at de kan fortsette å snakke med de.Ved at 
sykepleier framstår som interessert, kunnskapsrik, tilgjengelig, trygg, tilstedeværende og 
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tålmodig, samtidig som hun tåler de pårørendes følelsesutrykk, vil de pårørende oppleve å 
få omsorg og støtte (Bøckmann og Kjellevold, 2010).   	  
Travelbee (2001) mener at sykepleiers ivaretakelse av de pårørende avhenger av egne 
oppfatninger om døden, det å dø, hennes religiøse innstilling, hennes livssyn og forhold til 
døden. Kalfoss (2008) mener også at sykepleiers åndelige ståsted påvirker hvordan hun 
takler å møte lidelse. Jeg er enig i at sykepleier bør ha reflektert over egen tanker og 
følelser da det kommer til døden, men jeg mener nødvendigvis ikke at sykepleier bør ha 
noe åndelig ståsted for å hjelpe pårørende i møte med pasientens død. Jeg tror det er 
viktigere at sykepleier tenker mer på ”hvem hun kan være” enn ”hva kan hun kan gjøre” 
når hun skal møte pårørendes åndelige eller eksistensielle behov. Og ved at sykepleier da 
reflekterer over og stiller seg selv spørsmål om hvordan hun kan møte disse behovene, 
tenker jeg at hun klarer å vise omtanke ovenfor de pårørende og det de er opptatt av 
(Kalfoss, 2008). Sykepleier må være oppmerksom på pårørendes åndelige og eksistensielle 
behov og jeg mener at hvis sykepleier føler seg komfortabel med å snakke med pårørende 
om dette, bør hun gjøre det. Føler hun derimot at hun ikke kan bidra til å hjelpe de 
pårørende med disse spørsmålene, så kan hun hjelpe de i form av å ta kontakt med 
eventuelt presten for dem (Bøckmann og Kjellevold, 2010).  
 
Sykepleier må gi pårørende den hjelp de trenger og har behov for. Hva har egentlig 
pårørende til pasienter i palliativ fase behov for? I følge Bøckmann og Kjellevold (2010) 
har de behov for å bli sett og hørt, og at noen har fokus på deres situasjon og ser deres 
utfordringer i situasjonen. Det viser seg at mange pårørende kvier seg for å spørre om hjelp 
fordi de føler det blir feil å sammenligne sin egen situasjon med pasientens og de ønsker 
ikke å ta sykepleiers oppmerksomhet fra pasienten (Osse et al., 2006). I tilfeller hvor 
pårørende føler dette, kan jeg forstå at det kan være vanskelig for sykepleier å oppfatte at 
de pårørende har behov hjelp. Her tenker jeg at det er viktig at sykepleier tenker på det at å 
ha god omsorg ovenfor pasienten også innebærer å ha god omsorg for de pårørende 
(Reitan, 2007b). Selv om ikke alle pårørende har et like stort behov for å snakke om egne 
tanker og følelser, så tenker jeg at alle har behov for å bli sett. I en slik situasjon vil det 
være spesielt viktig at sykepleier tilpasser sin omsorg og støtte til den enkeltes behov 
(Bøckmann og Kjellevold, 2010). Møtene mellom sykepleier og pårørende er ikke bare 
viktig for hvordan pårørende klarer å tilpasse seg situasjonen her og nå, men også for 
hvordan de klarer å tilpasse seg situasjonen senere (Schjødt et al., 2007). Sorg er en 
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naturlig reaksjon på det å skulle miste en av sine nærmeste (Mathisen, 2008) og et 
hovedmål for sykepleiere i møte med mennesker i sorg er nettopp det å lindre deres smerte 
og forebygge at de sørgende får problemer med å leve videre (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). Selv om sorgen er en naturlig del av det å skulle miste noen, så mener jeg at det er 
viktig at sykepleier hjelper de med å bearbeide sorgen, og at de får satt ord på hva de føler 
og tenker (Sæteren, 2010). Sorg tar mye tid og energi, og det er ingen fasit på hvordan 
noen sørger, og hvor lang tid sorgen vil medvare (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Jeg 
tenker at sykepleier kan hjelpe de pårørende på den måten at hun erkjenner deres 
reaksjoner som riktige, men også at hun gir dem tid og mulighet til å reflektere over 
situasjonen (Bøckmann og Kjellevold, 2010). Jeg mener også at det kan være fint om 
sykepleier kan oppfordre de pårørende til å snakke om vanskelig ting omkring døden med 
pasienten, og at de tar opp det de ønsker å fortelle. Dette er kanskje siste mulighet de har til 
å fortelle det, og på den måten slipper de å angre i ettertid (Bøckmann og Kjellevold, 2010) 
og (Travelbee, 2001) Det å ha en imøtekommende holdning og tilrettelegge så godt som 
mulig, er viktig for ivaretakelsen av de pårørende. Jeg tenker at det er viktig at det hele 
tiden bør foregå en forløpende kommunikasjon og omsorg for dem, både på det medisinske 
og medmenneskelige plan for at de skal føle seg ivaretatt (Bøckmann og Kjellevold, 2010).    
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5.0.	  KONKLUSJON	  	  
En forutsetning for å kunne ivareta pårørende til palliative pasienter er sykepleiers 
bevissthet på egne tanker, følelser, reaksjoner og sitt eget forhold til død, sorg og tap 
(Bøckmann og Kjellevold 2010) og (Sneltvedt, 2008). God kommunikasjon krever 
kommunikasjonsferdigheter og at sykepleier er tilstedeværende, respektfull og modig, men 
også at sykepleier er etisk bevisst. Dette er viktig for at hun skal kunne ivareta de 
pårørende på best mulig måte (Eide og Eide, 2012).  
 
Et hovedmål for sykepleiere i møte med mennesker i sorg er å lindre deres smerte og 
forebygge at de sørgende får problemer med å leve videre (Bøckmann og Kjellevold, 
2010). Sykepleier skal ikke fjerne de pårørendes vanskelig følelser, men hjelpe de til å 
bearbeide denne sorgen slik at de tåler å stå i den smerten sorgen medfører. Sykepleier må 
derfor være aksepterende tilstede og respektere og støtte de pårørendes følelser (Eide og 
Eide, 2012). Forskning viser at pårørende til palliative pasienter trenger informasjon om 
sykdomsutvikling, symptomer og døden (Dochtery et al., 2008). Det viktigste blir at 
sykepleier møter pårørende hvor de er, anerkjenner deres følelser og respekterer deres 
behov. Det er viktig for de pårørende å få god og fortløpende informasjon, både for å takle 
situasjonen her og nå, men også for å tilpasse seg situasjonen senere (Schjødt et al., 2007).  
 
Å skrive denne oppgaven har vært spennende å lærerikt. Jeg har en del erfaring fra før, 
men jeg føler meg nå mer rustet for å møte pårørende til palliative pasienter i min videre 
karriere. 	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